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Necessidades dos cuidadores familiares na atenção domiciliar a idosos1
Objetivo: identificar as necessidades sentidas e normativas dos cuidadores familiares principais 
no apoio instrumental a idosos registrados em um Programa de Atenção Domiciliar em uma 
Unidade Básica de Saúde no Sul do Brasil. Métodos: usando a Taxonomia de Necessidades 
de Bradshaw para explorar as necessidades sentidas (necessidades declaradas) e normativas 
(definidas por profissionais), desenvolveu-se um estudo exploratório misto em três etapas: 
Etapa descritiva quantitativa, envolvendo 39 idosos e seus cuidadores, com a ajuda de um 
folha de dados baseada no prontuário do paciente; Etapa exploratória qualitativa, baseada 
em entrevistas com 21 cuidadores, analisadas mediante a análise de conteúdo; Observação 
sistemática, aplicando um roteiro de observação a 16 cuidadores, com análise estatística 
descritiva. Resultados: as necessidades sentidas estavam relacionadas a informações sobre 
atividades de apoio instrumental e aspectos subjetivos do cuidado. Os cuidadores apresentaram 
maior número de necessidades normativas associadas ao cuidado com as medicações. Conclusão: 
compreender as necessidades dos cuidadores permite aos enfermeiros planejar intervenções 
baseadas em suas particularidades.
Descritores: Enfermagem; Cuidadores; Idosos; Cuidados Primários de Saúde; Educação em 
Saúde.
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Introdução
O crescimento contínuo na quantidade de idosos 
nos últimos anos ao redor do mundo tem levado a um 
aumento nas taxas de condições crônicas. Na população 
brasileira, as doenças crônicas ocupam um lugar de 
destaque na lista de causas de mortalidade(1). Assim, 
mais idosos dependem da assistência dos profissionais 
de saúde. A família configura-se um papel importante 
neste contexto(2).
Pesquisas realizadas em países desenvolvidos 
observaram a necessidade dos cuidadores de receber 
informações sobre: o processo da doença, recursos de 
apoio disponíveis ao cuidado e o acesso aos serviços 
de saúde(3-4). Em estudos realizados em países em 
desenvolvimento como o Brasil, porém, observou-
se que as necessidades estão mais relacionadas ao 
desempenho de atividades de apoio instrumental, 
medo de não prestar a devida assistência, despesas 
financeiras, entre outras(2,5).
Nota-se que pesquisas realizadas em países 
desenvolvidos e em desenvolvimento investigaram e 
questionaram as necessidades dos cuidadores, mas 
sem explorar a coerência entre o que manifestaram 
(ou disseram) e as observações dos enfermeiros e 
outros profissionais como necessidades para a prática 
assistencial. Além disso, estudos anteriores não 
investigaram mais detalhadamente como os cuidadores 
lidam com o apoio instrumental aos idosos. Define-se 
o apoio instrumental como a ajuda para desempenhar 
atividades da vida diária, tais como cuidados pessoais 
(p.ex. tomar banho, vestir-se, cuidado com as 
medicações, eliminações, transferência), ajuda com 
atividades domésticas e apoio financeiro(6).
Os pacientes em países desenvolvidos dependem 
de uma rede de serviços formais bem estabelecidos, 
tais como centros dia, atenção domiciliar e centros 
de cuidados de longa permanência. Em países em 
desenvolvimento como o Brasil, por exemplo, diante 
da limitação ou falta desses serviços, os familiares 
são os principais responsáveis pela assistência aos 
idosos dependentes. Consequentemente, os cuidadores 
familiares poderiam beneficiar-se do apoio, orientação 
e assistência recebidos nos cuidados a um membro da 
família(2).
Na assistência à saúde, o termo “necessidade” possui 
vários significados em constante mudança(7). O conceito 
de necessidades adotado neste estudo segue a taxonomia 
de Bradshaw, que propõe quatro categorias para abranger 
as diferentes perspectivas de necessidades de saúde, a 
saber: necessidade comparativa, necessidade expressa, 
necessidade normativa e necessidade sentida(7). Uma 
necessidade comparativa resulta de diferenças entre 
dois grupos ao comparar a prestação de um determinado 
serviço. Uma necessidade expressa é uma necessidade 
percebida manifestada por pessoas que buscam usar um 
serviço. Uma necessidade normativa define-se de acordo 
com uma norma ou critério institucional reconhecido 
por profissionais. Por fim, uma necessidade sentida 
representa os desejos e vontades individuais, limitados 
pela percepção de cada sujeito(7). Para fins deste estudo, 
foram adotadas duas categorias da taxonomia de 
Bradshaw: a sentida e a normativa.
Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar 
as necessidades sentidas e normativas dos cuidadores 
familiares principais no apoio instrumental a idosos 
em um Programa de Atenção domiciliar (PAD) em uma 
Unidade Básica de Saúde no Sul do Brasil. 
Metodologia
Desenho do estudo
Foi realizado um estudo exploratório misto em 
três etapas: (1) descritiva quantitativa, (2) exploratória 
qualitativa e (3) observação sistemática, entre junho e 
novembro de 2014, em uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) na região sul do Brasil. A UBS oferece um Programa 
de Atenção Domiciliar (PAD), envolvendo enfermeiros, 
médicos de família e auxiliares de enfermagem. 
Amostra
A população do estudo incluiu 55 idosos com idade 
de 60 anos ou mais vinculados ao PAD e seus cuidadores 
familiares principais, responsáveis pela assistência ao 
idoso. A amostra variou dependendo da etapa do estudo.
Na etapa descritiva quantitativa, entre os 55 
participantes, 39 foram selecionados intencionalmente 
com seus respectivos cuidadores. Os participantes 
cumpriram com o critério de inclusão: possuir um 
cuidador familiar principal que realizou alguma atividade 
de apoio instrumental relacionada ao cuidado pessoal 
do idoso, de acordo com os dados no prontuário do 
paciente.
Todos os 39 participantes identificados na primeira 
fase foram contatados por telefone e convidados para 
participar da segunda etapa. Porém, houve a exclusão 
de 18 participantes de acordo com os seguintes 
critérios: três cuidadores devido ao óbito dos seus 
familiares, dois devido à hospitalização dos idosos, dois 
cuidadores familiares não puderam ser contatados, 
sete se recusaram a participar do estudo, e quatro 
haviam participado do teste-piloto para fins de avaliação 
preliminar do roteiro de observação desenvolvido por 
consenso entre especialistas para este estudo. Assim, 
21 participaram da etapa exploratória qualitativa. Essa 
quantidade de participantes é adequada para fins de 
pesquisa qualitativa(8).
Desses 21 cuidadores familiares, quatro se 
recusaram a participar da etapa de observação sistemática 
e um familiar foi a óbito durante o período de coleta, 
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resultando em uma amostra de 16 cuidadores familiares 
para a última fase. A quantidade de participantes é 
limitada para um estudo quantitativo e não permite 
generalizar os resultados a outras populações. Apesar 
disso, todos os participantes elegíveis na população 
estudada participaram. 
Coleta de dados
A primeira autora foi responsável pela coleta de dados 
para todas as etapas, realizadas entre junho e novembro 
de 2014. Para a etapa descritiva quantitativa, foi utilizada 
a lista de pacientes do PAD. As variáveis consideradas 
para os idosos foram: sexo, idade, escolaridade em 
anos, renda (em salários mínimos), morbidades e 
capacidade funcional para a realização de atividades 
da vida diária, avaliada mediante o Índice de Katz e a 
Escala de Lawton(9). Essas variáveis foram selecionadas 
dos registros do PAD. As variáveis consideradas para 
os cuidadores foram: sexo, idade, parentesco com o 
idoso e atividades de apoio instrumental realizadas pelo 
cuidador. Após analisar a frequência do desempenho 
dessas atividades, foram selecionadas as quatro mais 
frequentes, ou seja, as atividades que os cuidadores 
realizaram com frequência ≥ 55%, a saber: banho, 
vestir, troca de fralda e cuidado com as medicações.
Na etapa exploratória qualitativa, foram realizadas 
visitas domiciliares para realizar uma entrevista 
semiestruturada elaborada para este estudo, com 
perguntas sobre as dúvidas e dificuldades na assistência 
ao idoso com relação às quatro atividades de apoio 
instrumental selecionadas na primeira etapa do estudo. 
As perguntas foram: Como aprendeu a realizar a atividade 
de apoio instrumental? Quais foram suas dúvidas 
relacionadas ao cuidado? Onde encontrou informações 
relacionadas a suas dúvidas? Quais dificuldades 
vivenciou com relação ao cuidado? As respostas dos 
cuidadores representaram suas necessidades sentidas 
relacionadas com a assistência ao idoso.
A seguir, foi realizada a etapa de observação 
sistemática, incluindo uma nova visita domiciliar para 
observar os cuidadores familiares no desempenho das 
atividades de apoio instrumental que relataram na etapa 
anterior como sendo as mais frequentes (banho, vestir, 
troca de fralda ou cuidado com as medicações). Deve-se 
destacar que a atividade banho foi subdividida em banho 
de leito e banho de chuveiro, no intuito de compreender 
todos os níveis de dependência do idoso.  
As observações seguiram um roteiro desenvolvido 
para este estudo por consenso entre enfermeiros 
especialistas com experiência na assistência ao idoso 
e atenção domiciliar. Este roteiro apresenta as tarefas 
essenciais de cuidado que os cuidadores familiares devem 
desempenhar para auxiliar os idosos com cada atividade 
de apoio instrumental. Ou seja, os conhecimentos 
essenciais que os cuidadores devem possuir e os 
procedimentos básicos que devem realizar em cada 
uma dessas atividades. A primeira autora observou 
os cuidadores familiares no desempenho da atividade 
de apoio instrumental ao idoso. Ao mesmo tempo, a 
primeira autora checou se estavam desempenhando 
as atividades essenciais, se não estavam ou de forma 
incompleta. As atividades essenciais identificadas 
como não desempenhadas ou de forma incompleta 
foram consideradas como necessidades normativas dos 
cuidadores familiares.
Análise
Os dados da primeira etapa do estudo foram 
analisados mediante o software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS 18.0), utilizando estatística 
descritiva. As variáveis contínuas foram expressas 
como médias e desvio-padrão ou medianas e intervalo 
interquartílico. As variáveis categóricas foram expressas 
como frequências absolutas ou relativas.
As informações da etapa exploratória qualitativa 
foram analisadas por meio da análise de conteúdo, 
realizando os seguintes passos: pré-análise, com a leitura 
das entrevistas; organização das entrevistas transcritas 
e desenvolvimento das áreas temáticas; exploração 
do material; e interpretação dos resultados(10). As 
entrevistas foram lidas e analisadas pela primeira e 
segunda pesquisadora de forma independente. Dois 
grupos separados de pesquisadores realizaram o 
processo de categorização para fins de discussão da 
análise, garantindo a confiabilidade dos resultados.
Os dados obtidos nas observações realizadas na 
terceira etapa foram apresentados como frequências 
absolutas e relativas. A seguir, as informações prestadas 
pelos cuidadores sobre as necessidades sentidas 
(dúvidas e dificuldades no cuidado aos idosos) foram 
trianguladas com os dados sobre as necessidades 
normativas (atividades essenciais não realizadas ou 
realizadas de forma incompleta) para confirmar a 
concordância entre ambos os resultados.
Considerações éticas
O estudo recebeu aprovação do Comité de Ética 
em Pesquisa do HCPA No. 140287. A equipe do serviço 
de saúde autorizou os pesquisadores a coletar os dados 
dos prontuários dos idosos e seus cuidadores vinculados 
ao PAD. Os pesquisadores assinaram um termo de 
responsabilidade pelo uso dos dados. Os cuidadores e 
idosos assinaram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, indicando sua disposição para participar das 
etapas qualitativa e de observação do estudo.
Resultados
A Tabela 1 apresenta as características dos idosos e 
dos seus cuidadores familiares. 
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Tabela 1 – Características sócio-demográficas e 
descritivas dos idosos e seus cuidadores familiares do 
Programa de Atenção Domiciliar (PAD). Porto Alegre, 




Idade (anos)* 82,9 (±8,9) 59,6 (±12,5)
Sexo†
Feminino 29 (74,4) 34 (87,2)
Escolaridade (anos)* 6,52 (±3,5)
Renda (salários mínimos)* 4(1-14)






Índice de Katz (Atividades Básicas da 
Vida Diária)† 14 (35,9)
G (dependente para todas as 
atividades básicas) 11,37 (±3,0)
Escala de Lawton (Atividades 





Diabetes Mellitus† 9 (23,1)
*Variáveis contínuas (média & DP; mediana e intervalo interquartílico).
†Variáveis categóricas (número & %).
A Tabela 2 apresentada as atividades de apoio 
instrumental mais frequentes realizadas pelos cuidadores 
familiares principais. 
Tabela 2 – Atividades de apoio instrumental mais frequentes 
realizadas pelos cuidadores familiares principais dos 
idosos do PAD. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016 
Atividade de Apoio Instrumental Cuidadores n = 39*
Cuidado com medicações 38 (97,4)
Banho 26 (66,6)
Troca de fralda 22 (56,4)
Vestir 22 (56,4)
*Variáveis categóricas (número & %).
Análise exploratória qualitativa – necessidades 
sentidas dos cuidadores familiares no cuidado aos 
idosos
Para alcançar o objetivo do estudo de identificar 
as necessidades sentidas pelos cuidadores familiares, 
os eixos temáticos foram selecionados de acordo com 
as perguntas abertas da entrevista, relacionados às 
atividades de apoio instrumental desempenhadas pelos 
cuidadores. Cada membro da equipe de pesquisadores 
elaborou categorias provisórias e foi realizada uma 
reunião para definir as áreas temáticas finais por 
consenso. Mediante análise foram identificados os 
seguintes eixos temáticos: (1) informações sobre 
o cuidado e (2) dificuldades no desempenho das 
atividades de cuidado. Durante a classificação das falas 
dos respondentes nas diferentes categorias dentro das 
áreas temáticas, observou-se inter-relação entre as 
mesmas, ou seja, não ocorreram de maneira isolada.
Área temática 1 – Informações sobre o cuidado
Esta área temática abrangeu as respostas 
relacionadas às perguntas: Como aprendeu a realizar a 
atividade de apoio instrumental? Quais foram suas dúvidas 
relacionadas ao cuidado? Onde encontrou informações 
relacionadas a suas dúvidas? A maioria dos cuidadores 
não tinha dúvidas sobre as atividades de cuidado. Isso foi 
devido às orientações e acompanhamento proporcionados 
pelos profissionais de saúde.
Outros cuidadores relataram dúvidas sobre os 
equipamentos para facilitar o cuidado. Outras respostas 
foram relacionadas ao papel do cuidador e aos aspectos 
subjetivos do cuidado, tais como compreender a inversão 
de papéis entre o cuidador e o idoso.
Área temática 2 – Dificuldades no desempenho das 
atividades de cuidado 
Esta área temática correspondeu à pergunta: 
Quais dificuldades vivenciou com relação ao cuidado? 
Os cuidadores relataram a necessidade de uma 
segunda pessoa para ajudar a cuidar do idoso; 
disponibilidade de equipamentos para facilitar o 
cuidado; falta de conhecimento sobre a atividade a 
ser desempenhada; problemas de saúde do cuidador; 
dedicação integral ao cuidado e convívio social 
prejudicado; e aceitar a situação de dependência do 
idoso/inversão de papéis. 
Observação sistemática – Necessidades normativas 
dos cuidadores familiares
A Tabela 3 apresenta as necessidades normativas 
identificadas na observação sistemática.
Tabela 3 – Atividades de apoio instrumental, observações 
e necessidades normativas dos cuidadores familiares 
principais dos idosos do PAD, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016
Atividades de apoio instrumental Observações (n)
Necessidades 
normativas * (%)
Cuidado com medicações 8 50,00
Vestir 3 50,00
Troca de fralda 5 37,50
Banho de chuveiro 3 33,33
Banho de leito 2 18,18
*Variáveis categóricas (número & %).
A Figura 1 mostra as necessidades normativas 
dos cuidadores familiares para cada atividade de apoio 
instrumental no cuidado dos idosos. 
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Triangulação entre as necessidades sentidas e 
normativas
Com relação às atividades de apoio instrumental 
desempenhadas, foi encontrada concordância entre a 
necessidade sentida de informação e as necessidades 
normativas na troca de fralda e no cuidado com as 
medicações, já que tanto dúvidas como necessidades 
normativas foram observadas em alguns cuidadores 
nessas atividades. Por outro lado, outros cuidadores não 
relataram necessidades de informação nem necessidades 
normativas nessas atividades e no banho de leito. 
Além disso, houve discordâncias entre as 
atividades banho de chuveiro, vestir, troca de fralda 
e cuidado com as medicações, pois alguns cuidadores 
não relataram necessidades sentidas de informação 
mas não realizavam todos os procedimentos essenciais 
de cuidado necessários para o desempenho adequado 
dessas atividades. 
Discussão 
Características dos participantes 
A média de idade, nível educacional e renda dos 
idosos foram superiores neste estudo em comparação 
com outros estudos nacionais com idosos dependentes 
e seus cuidadores familiares(11-12), considerando que a 
região sul do Brasil é uma das mais desenvolvidas do 
país. Conforme esperado, houve maior proporção de 
mulheres, diante da feminização do envelhecimento. O 
alto nível de dependência para as atividades de apoio 
instrumental foi semelhante a um estudo desenvolvido 
no norte do Brasil com idosos em um PAD(13). Da mesma 
forma que em outro estudo brasileiro, Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), AVC e demência foram as 
morbidades mais frequentes em idosos dependentes da 
atenção domiciliar(13).
De acordo com estudos anteriores desenvolvidos no 
Brasil, os cuidadores familiares foram, principalmente, 
mulheres de meia idade ou idosas que eram filhas ou 
esposas vivendo com o idoso(11,14). As atividades de 
apoio instrumental desempenhadas mais frequentes 
pelos cuidadores foram o cuidado com as medicações e 
o banho, corroborando com os resultados de um estudo 
nacional realizado com cuidadores familiares de idosos 
dependentes(15). Por outro lado, pesquisas realizadas 
em países desenvolvidos mostram que as atividades 
de apoio instrumental desempenhadas com maior 
frequência por cuidadores familiares são o transporte, 
o acompanhamento a consultas médicas e a assistência 
Atividade de Apoio Instrumental Necessidades normativas
Banho de leito 1 Protege as mãos com luvas de borracha ou descartável.
2 Enxágua com água limpa e seca bem (principalmente as partes íntimas, dobras de joelho, cotovelos, 
debaixo das mamas, axilas e entre os dedos.
Atividade de Apoio Instrumental Necessidades normativas
Banho de chuveiro 1 Atenta para higienizar corretamente a região genital.
2 Utiliza equipamentos adequados ou adaptados para o banho (barras de apoio, tapete antiderrapante, 
cadeira).
3 Estimula, orienta, supervisiona e auxilia a pessoa cuidada a fazer sua higiene. Faz aquilo que ela não 
consegue fazer.
4 Seca bem as partes íntimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os 
dedos.
Atividade de Apoio Instrumental Necessidades normativas
Vestir 1 As roupas são fáceis de vestir, confortáveis e adequadas ao clima.
2 Sabe que ao vestir e despir a pessoa que tenha um membro comprometido, é aconselhado que se 
vista a manga primeiro no membro afetado e ao retirar a roupa retire primeiro do membro sadio. 
Questionar, se necessário.
Atividade de Apoio Instrumental Necessidades normativas
Troca de fralda 1 Realiza a lavagem das mãos antes e após a troca.
2 Realiza a higiene e seca de forma adequada.
3 Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso.
Atividade de Apoio Instrumental Necessidades normativas
Cuidado com as medicações 1 Mantém os medicamentos de uso contínuo separados e identificados em embalagens.
2 Quando utiliza, mantém separados os materiais de curativo num local específico para este fim.
3 Mantém os medicamentos em local adequado, limpo, seco e arejado. 
4 Mantém os medicamentos dentro do prazo de validade.
5 Mantém a receita atualizada e de fácil acesso.
6 Comunica à equipe de saúde caso utilize outro produto (medicamento, chá, vitamina, xarope, etc). 
Questionar se necessário.
7 Não acrescenta, diminui, substitui ou retira medicação sem o conhecimento da equipe de saúde.
Figura 1 – Necessidades normativas do cuidador familiar para cada atividade de apoio instrumental aos idosos do 
PAD, Porto Alegre, RS, Brasil, 2016
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com tarefas domésticas(16-18). Essa divergência explica-
se pelo fato da maior variedade de redes de apoio e 
profissionais da saúde para ajudar os cuidadores no 
desempenho de atividades de apoio instrumental 
complexas nesses países em comparação com a 
realidade brasileira.
Necessidades sentidas e normativas
As entrevistas revelaram as necessidades sentidas 
de informação e/ou apoio para os aspectos subjetivos do 
cuidado, mostrando-se que, além do aconselhamento e 
conhecimento sobre como desempenhar as atividades de 
apoio instrumental no cuidado do idoso, as necessidades 
emocionais dos cuidadores familiares também devem 
ser levadas em consideração. Um dos aspectos, o papel 
do cuidador, também foi discutido em outro estudo 
brasileiro(14). Assim, a inversão dos papéis pode causar 
uma reação negativa nos cuidadores, que começam a 
vivenciar sentimentos contraditórios, sinais e sintomas 
físicos e emocionais, cansaço e impossibilidade de 
desempenhar suas próprias atividades devido à 
dedicação a seu familiar idoso.
Estudos realizados em países desenvolvidos 
analisaram as necessidades de informação, tais como 
o acesso e o uso de serviços e programas de apoio, 
suporte legal e financeiro, presença de uma rede de 
apoio para ajudar os cuidadores na assistência adequada 
aos idosos(2,19). Essas particularidades se explicam pela 
existência de redes de serviços e programas de apoio 
formais para o cuidado de idosos dependentes em países 
desenvolvidos, onde a assistência é considerada uma 
responsabilidade não somente da família, mas também 
da sociedade e do estado. Infelizmente essa não é a 
realidade em países em desenvolvimento como o Brasil. 
A disponibilidade de materiais e/ou equipamentos 
para facilitar o cuidado também foi relatada como 
um desafio no desempenho das atividades de apoio 
instrumental. O uso de equipamentos apropriados 
ou adaptados para o banho foi identificado como 
necessidade normativa. Portanto, é necessário não 
apenas orientar os cuidadores, mas também avaliar a 
família para identificar fatores que possam contribuir 
ao início de dificuldades no desempenho do cuidado. 
Além disso, os cuidadores devem ser orientados sobre 
como ter acesso a estes equipamentos, os quais não são 
usualmente fornecidos pelo governo.
Outras dificuldades relatadas pelos cuidadores 
estavam relacionadas a seus próprios problemas de 
saúde. Essas podem estar associadas a fatores sócio-
demográficos, tais como o sexo feminino, idade avançada, 
graus de dependência do idoso e falta de habilidades 
para o papel de cuidador(20-21). A dedicação integral ao 
cuidado e o convívio social prejudicado também foram 
dificuldades identificadas pelos cuidadores familiares 
em outro estudo brasileiro(12). O convívio social deve ser 
promovido e facilitado, vinculando os serviços de saúde 
utilizados pelos cuidadores às redes de apoio social 
existentes(12). 
Com relação à atividade cuidado com as medicações, 
a maioria dos cuidadores não relatou necessidades 
sentidas de informação devido às orientações recebidas 
dos profissionais de saúde vinculados ao PAD. Este 
resultado diverge de estudos brasileiros em que os 
cuidadores indicam necessidade de informação(2,22). Por 
outro lado, o cuidado com as medicações foi a atividade 
com a maior quantidade de necessidades normativas 
neste estudo, o que revela discondância entre as 
necessidades sentidas e normativas dos cuidadores. 
Além disso, os cuidadores tinham maior número de 
necessidades normativas nas atividades cuidado 
com as medicações e vestir. Esses resultados podem 
indicar a falta de conhecimento sobre o desempenho 
dessas atividades, provavelmente pelo fato de que os 
profissionais da saúde não sentem necessidade de dar 
informações relevantes detalhadas, diante de sua baixa 
complexidade. Porém, essa falta de orientação pode 
interferir na recuperação dos idosos. 
Alguns cuidadores relataram necessidade sentida 
de informação sobre a troca de fralda, sendo uma 
atividade complexa de cuidado e ausente da rotina de 
algumas pessoas. Além disso, a maioria dos cuidadores 
tinha pelo menos uma necessidade normativa 
relacionada a essa atividade. A complexidade da troca 
de fralda deve-se ao fato que os cuidadores devem lidar 
com as eliminações fisiológicas do idoso. Diante dessas 
particularidades, o desempenho apropriado da troca de 
fralda exige conhecimento, preparação, habilidades e 
recursos(15).
Os cuidadores não relataram a necessidade 
sentida de informação sobre o banho de leito devido às 
orientações proporcionadas pelos profissionais da saúde. 
Era esperado que as orientações dessas atividades 
fossem fornecidas pelos profissionais, já que o banho de 
leito representa uma atividade complexa de cuidado que 
exige conhecimento dos cuidadores e é difícil de realizar 
devido às limitações dos idosos.
Um estudo que também adotou a taxonomia das 
necessidades de Bradshaw encontrou que os cuidadores 
deveriam receber mais apoio dos serviços e ter melhor 
acesso aos mesmos(4). Os autores exploraram essas 
necessidades para avaliar os serviços assistenciais 
disponíveis aos cuidadores e aos idosos. Porém, essa 
abordagem ainda não é possível de ser adotada de 
maneira sistematizada no contexto brasileiro. Neste 
estudo, as necessidades sentidas foram identificadas 
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para correlacioná-las com as necessidades normativas 
identificadas no desempenho das atividades de apoio 
instrumental. Essa diferença pode justificar as divergências 
nas necessidades sentidas entre ambos os estudos.
No Brasil, não há protocolos definidos para a gestão 
da atenção domiciliar. Alguns programas existentes 
propõem a avaliação das necessidades assistenciais dos 
usuários ou a organização dos serviços mas, diferente 
de protocolos internacionais, não sistematizam o 
cuidado nem sugerem intervenções. Esse aspecto 
revela-se como um desafio aos serviços de saúde no 
planejamento de ações direcionadas às necessidades de 
idosos dependentes e seus cuidadores familiares. 
Frente ao exposto, percebe-se a importância  da 
equipe de enfermagem no papel de “orientar/educar 
para o cuidado”, diante do envolvimento direto desses 
profissionais com as atividades de apoio instrumental 
durante a hospitalização do idoso e no nível da atenção 
básica. Porém, as informações fornecidas aos cuidadores 
não exime ou anula a participação, a responsabilidade 
e o acompanhamento do cuidado pelos profissionais de 
saúde da atenção básica. Os cuidadores familiares devem 
ser considerados como parte integrante do sistema de 
atenção ao idoso, e não como a única possibilidade de 
cuidado ao idoso dependente(23).
Os resultados contribuirão à compreensão das 
necessidades dos cuidadores familiares. Além disso, 
fundamentarão o desenvolvimento de programas de 
educação de enfermagem e intervenções direcionadas 
a suas necessidades para melhor prepará-los para 
esse papel.
Conclusões
As entrevistas com os cuidadores permitiram 
identificar as necessidades sentidas de informação para a 
realização de atividades de apoio instrumental. Também 
foram identificadas necessidade de informações e/ou 
apoio aos aspectos subjetivos do cuidado.
Por meio da observação sistemática, foi possível 
identificar as necessidades normativas de cada 
atividade de apoio instrumental. No banho de leito, 
foram verificadas duas necessidades normativas; 
cinco no banho de chuveiro; três no vestir; três na 
troca de fralda e sete no cuidado com as medicações. 
A triangulação dos resultados identificou concordância 
entre as necessidades sentidas e normativas para 
troca de fralda, cuidado com as medicações e banho 
de leito. Foram encontradas discordâncias para banho 
de chuveiro, vestir, troca de fralda e cuidado com as 
medicações. 
As necessidades sentidas e normativas dos 
cuidadores familiares identificadas permitem aos 
enfermeiros desenvolver estratégias assistenciais e 
planejar intervenções com foco nessas necessidades. 
Além disso, são necessárias novas políticas públicas 
orientadas aos cuidadores familiares, em conjunto com 
programas educativos que auxiliem o cuidador e ajudam 
a reduzir as repercussões negativas no cuidado aos 
idosos dependentes. 
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